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Úlcera esofágica 
y doxiciclina
Introducción. Se conocen más de 100 me-
dicamentos diferentes, algunos de uso
muy frecuente, que pueden producir le-
siones esofágicas. Los antibióticos son los
que se encuentran implicados en el mayor
número de casos1 y, concretamente, la do-
xiciclina2,3. La lesión que se produce en la
integridad de la mucosa esofágica se debe
al efecto cáustico del fármaco al disolver-
se en el esófago sin pasar al estómago rá-
pidamente y, aunque no suele ser grave, se
han descrito algunos casos de hemorra-
gia, estenosis esofágica e incluso perfora-
ción.
Se describe el caso clínico de úlceras esofá-
gicas tras la ingesta de doxiciclina.
Caso clínico. Mujer de 46 años de edad,
sin antecedentes de interés, diagnosticada
de rosácea hacía mes y medio, y desde en-
tonces en tratamiento con 50 mg al día de
doxiciclina (cápsulas) que tomaba antes de
acostarse. Presentaba un cuadro de 48 h de
evolución de dolor retrosternal intenso,
opresivo, continuo, no irradiado y acompa-
ñado de disfagia tanto para sólidos como
para líquidos. Tres semanas antes había
presentado odinofagia y «sensación de
cuerpo extraño» en la región retrosternal,
que había cedido espontáneamente al cabo
de 4 días. La exploración general y el elec-
trocardiograma fueron normales. La en-
doscopia digestiva alta detectó 2 úlceras si-
tuadas una enfrente de la otra en la unión
del tercio medio y distal del esófago, el res-
to del esófago, estómago y duodeno eran
normales. La biopsia indicó úlceras benig-
nas con gran componente inflamatorio.
Con el diagnóstico de úlceras esofágicas
probablemente secundarias a la ingesta de
doxiciclina se retiró ésta y se instauró trata-
miento con omeprazol y sucralfato. A par-
tir del sexto día de tratamiento estaba asin-
tomática.
Discusión y conclusiones. Hace muchos
años que se conoce que los medicamentos
pueden causar lesiones de la mucosa del
esófago1,4. El síntoma más común es la
odinofagia de aparición súbita, la disfagia y
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Calidad de vida de los
pacientes tratados con
anticoagulantes orales
Introducción. El aumento de la esperanza
de vida y las nuevas indicaciones del trata-
miento anticoagulante oral (TAO) han da-
do lugar a un número creciente de pacien-
tes sometidos a dicha terapia a largo plazo.
Sin embargo, las propias características del
TAO propician que estos pacientes puedan
sufrir un deterioro de su calidad de vida.
En varios estudios internacionales publica-
dos se analiza dicha calidad de vida, así co-
mo la satisfacción relacionada con el trata-
miento en los pacientes con TAO1-4. Sin
embargo, no hemos encontrado trabajos si-
milares publicados en España.
Objetivo. Conocer la calidad de vida de los
pacientes que reciben TAO en nuestro en-
torno. Como objetivo secundario nos pro-
pusimos analizar las posibles diferencias
entre los pacientes cuyo control y segui-
miento se realizaba en atención primaria
(AP) y los seguidos en atención especiali-
zada (AE).
Diseño. Estudio descriptivo, transversal,
realizado en el ámbito de AP y AE entre
los meses de febrero y abril de 2003.
Participantes. Todos los pacientes mayores
de 18 años de nuestro equipo de AP que
utilizaban TAO, según constaba en registro
de las historias clínicas individuales infor-
matizadas. Además, incluimos a una mues-
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el dolor retrosternal constante que puede
confundirse con infarto agudo, aunque si se
exacerba al tragar, orienta hacia el origen
esofágico.
La cápsula es la formulación causante de la
mayoría de las lesiones debido a la alta
concentración del principio activo que
contiene1. Con frecuencia se describen co-
mo factores desencadenantes tomar poco
líquido con el fármaco y el decúbito tras la
ingesta4, antecedente este último que ha si-
do recogido en este caso.
El diagnóstico se realiza mediante la histo-
ria clínica y la endoscopia5,6 cuando es du-
dosa la secuencia temporal entre la toma
del fármaco y la clínica, si aparece disfagia
o hemorragia digestiva, ante la persistencia
de la clínica y en pacientes inmunodepri-
midos (para descartar esofagitis infeccio-
sa).
Los síntomas suelen presentarse entre las
primeras horas y los 10 días después del
comienzo de la medicación5. La curación
es la regla4,6 y el tratamiento consiste fun-
damentalmente en la retirada del fármaco.
Aunque no hay evidencia de que ningún
medicamento mejore la cicatrización, se
suelen emplear sucralfato por adherirse a la
úlcera e inhibidores de la bomba de proto-
nes.
En la mayoría de los casos estas lesiones
están relacionadas con el acto de adminis-
tración del medicamento, por lo que esta
yatrogenia puede reducirse al ingerir el fár-
maco con abundante agua, en bipedesta-
ción y evitando el decúbito en la hora si-
guiente a la ingesta. A pesar de que el
fabricante del medicamento advierte de es-
tas circunstancias, es necesario que se insis-
ta al paciente al prescribir el fármaco y de-
be evitarse si existen alteraciones del
peristaltismo esofágico, en pacientes enca-
mados y si hay compresión esofágica ex-
trínseca. Se debe tener en cuenta que los
ancianos son más vulnerables a estos efec-
tos.
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